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ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهآزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 1931در ﺳﺎل 
رﻓﺘﺎري و دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت دوﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار 
در ( ي دو ﺳﺎﻋﺘﻲﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ)آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ
ي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ آﻣﻮزﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
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Original Article 
Comparative effectiveness of group mindfulness-based cognitive therapy and 
group cognitive-behavioral therapy on self-esteem of girl students 
Abstract 
 Introduction: The aim of this study is to compare the 
effectiveness of group mindfulness based cognitive therapy 
and group cognitive-behavioral therapy on self-esteem of 
girl students.  
 Materials and Methods: The present study is a clinical 
trial. The statistical population includes all first grade 
female students of public high schools in 2012 in Sarakhs. 
Participants were chosen by random selection method and 
randomly allocated in three groups. Two groups received 
cognitive-behavioral and mindfulness based cognitive 
therapy for 2 months (8 sessions of 2 hours) while the 
control group received no training at all. 
Data were collected by Cooper Smith self-esteem 
questionnaire scale which was given to the subjects before 
and after of the training. The collected data was put to one 
way variance analysis and Danken test. 
 Results: This study demonstrated that group mindfulness 
based cognitive therapy and cognitive-behavioral therapy in 
comparison to the control group had positive effects on the 
self-esteem improvement (F=21.56, P<0.0001) and both 
methods had equal effect in self-esteem improvement. 
 Conclusion: Both cognitive-behavioral therapy and 
mindfulness based cognitive therapy methods were found 
effective in increasing self-esteem.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ در روانﻳﻜﻲ از ﻗﺪﻳﻤﻲ 1ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روانﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮرﻪ و ﺑ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻛﻪ  2گروزﻧﺒﺮ .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻌﺮﻳﻒ  ،و ﻛﺎر دارد ﺷﺨﺺ ﺳﺮﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻪ ﺑﺎ ارزش ﺧﻮد ﺑ
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ  يﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻪﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﺑ 3نﺑﺮﻧﺪ. ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻮدن ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ
  . (1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻛﻠﻲ و  يﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻘﺎدي ﻓﺮد درﺑﺎره
ﻫﺎ و ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻀﺎوتﺧﻮد اﻃﻼق ﻣﻲ ﻣﻮرد ﻓﺮاﮔﻴﺮ در
  .(2) ﺑﺎﺷﺪاﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ درﺑﺎره ارزش ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﻮر از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮد : ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  4ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ
دﺳﺖ ﻪ از ﺧﻮﻳﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ آن را از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﺑ
ي ﻧﮕﺮﺷﻲ اﺳﺖ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﻣﻴﺰاﻧﻲ آورد و ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻲ
. (3)ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ارزش ﺧﻮﻳﺶ، اﻋﺘﻘﺎد دارد 
ﻮل ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮدك و ﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ را در ﺗﺤﻛﻮ
ارزﺷﻲ ﻛﻪ  -1 (:4ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) از داﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﻧﻮﺟﻮان ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
 يﺗﺠﺮﺑﻪ - 2 .ﻛﻨﺪﻛﻮدك ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮان از دﻳﮕﺮان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺧﻮدش را در ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، در
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان از  - 3 .ﺑﻴﻨﺪﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ
ي ﻛﻮدك ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮان در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻴﻮه -4 .ﻮﻓﻘﻴﺖ و ﺷﻜﺴﺖﻣ
  .اﻧﺘﻘﺎد
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدارزﺷﻤﻨﺪي از اﺳﺎﺳﻲ
ﺑﺮﺧﻮرداري از اراده و اﻋﺘﻤﺎد . رﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺮد اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي، اﺑﺘﻜﺎر، ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري، ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻗﻮي، ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان و ﻣﺴﺘﻘ يراﺑﻄﻪ ،ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻜﺮ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ
اﻛﺜﺮ . ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮدارزﺷﻤﻨﺪي دارد
ﻧﻈﺮان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ﺻﺎﺣﺐ
-ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ. داﻧﻨﺪﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮ ﻳﺎ ﻣﻲ ،از ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖﻣﻨﺘﺞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻧﻴﺮوﻳﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻄﻴﺮ آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 





رﻓﺘﺎر در اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  يﻛﻨﻨﺪهﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ. (5)
 يﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﺑﺮداﺷﺖ و ﻗﻀﺎوت اﻓﺮاد از ﺧﻮد. رودﻣﻲ
ﻓﺮدي ﻛﻪ . ﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖﻳﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد آن
ﻞ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﻜﺎن ﻳارزﺷﻲ ﻗﺎ ،ﺧﻮدﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ دارد و ﺑﺮاي 
ﮔﻴﺮي و ﻳﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮔﻮﺷﻪ دارد دﭼﺎر اﻧﺰوا،
  .(6)ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻮد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن داده
اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن داده ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد دارد،روان
. (1) ﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﻳﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎ
ﺑﻴﻦ  يﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ در راﺑﻄﻪﻣﻲ ﺲﻋﺰت ﻧﻔ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳوﻗﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻼ
ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ، اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﺸﺘﺮ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺑﺎﻻﻋﺰت ﻧﻔﺲ  .(7)
ﺗﺪاﻓﻌﻲ ﻛﻤﺘﺮ، ﭘﺬﻳﺮش دﻳﮕﺮان، ﻣﻌﺎﺷﺮﺗﻲ ﺑﻮدن، ﻳﺎدﮔﻴﺮي و 
ت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ .(8) ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﺑﻄﻪ دارد
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻣﻮرد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت
ﺗﺮي ﻳﺎ دﻫﺪ دﺧﺘﺮان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 .(9) ﻛﻨﻨﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﻣﻲﭘﺎﻳﻴﻦ يﺧﻮدﭘﻨﺪاره
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎﻧﻪ داري ﺑﺎﻲﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ،ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻋﻼ .(01) دارد
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده .وﺟﻮد دارد
ﺗﺮ داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻲاﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد  .(11) اﺳﺖ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻤﺪه در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان در ﺳﺎل. ﺖاﺳ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﻳﺎد ﻛﺮده
روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه و در ﻣﻘﺎﺑﻞ وﻗﺎﻳﻊ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
  .(21)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ 
ﺮاي درﻣﺎن ﺑ (TBC) 5رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب 
اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺷﻜﻞ 
 رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ .درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪروان از
ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺟﻤﻠﻪ در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
 اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ،ﭼﻮن اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ
   .(31) ﺪﺑﺎﺷدرﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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رﻓﺘﺎري ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ از روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه  ﻛﻨﺪرﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ  .و رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺧﻮد را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ
 ياﻳﻨﺠﺎ و اﻛﻨﻮن اﺳﺖ و ﻫﺪف ﻋﻤﺪه درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس روﻳﻜﺮد
درﻣﺎن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﻟﺬا در اﻳﻦ درﻣﺎن  .اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 ﺷﻮدﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ياﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﺮون از ﺣﻴﻄﻪ
  رﻓﺘﺎري ﺗﻘﻮﻳﺖﺧﺘﻲﺗﺮﻳﻦ اﻫﺪاف درﻣﺎن ﺷﻨﺎاز ﻣﻬﻢ. (41)
اي، اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻴﻤﺎر، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ياﻧﮕﻴﺰه
ﻫﺎ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻃﻒ دردﻧﺎك، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺑﺴﺘﮕﻲ
  .(51)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻬﺎرت
رﻓﺘﺎري را ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﺑﻪ اﻳﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻴﺎﻧﻲ ز ﺟﻤﻠﻪدﻫﻨﺪ اﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ رﻓﺘﺎري ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه
 .(61)اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎاﻣﻴﺪي در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻮد 
رﻓﺘﺎري را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﻴﻮه و ﻫﻤﻜﺎران ﭼﻨﻴﻦ اﻣﺎﻣﻲﻫﻢ
و  هآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داددر اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺶ
آﻣﻮزان رﻓﺘﺎري، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺶآﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﻴﺰ در  1ﻫﺎل و ﺗﺎرﻳﺮ .(71) دﻫﺪدﺧﺘﺮ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  ﻫﺎيﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش
  .(81)ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ رﻓﺘﺎري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ  2ﻲآﮔﺎﻫﺗﻌﺎرﻳﻒ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ذﻫﻦ
ﺷﻮد ﻋﺒﺎرت آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ذﻫﻦ
ﺣﺎل  يﺷﻴﺎري ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف در ﻟﺤﻈﻪﻮﻫ اﺳﺖ از
اي ﻏﻴﺮ ﻗﻀﺎوﺗﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 يﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻪ اﺑ. (91) را آﺷﻜﺎر ﻛﻨﺪ
را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺗﻨﺶ اﻛﻨﻮن، يﺎ ﻟﺤﻈﻪﺧﺎص و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺑ
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ اﻓﻜﺎري در  ﺗﻨﺶﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻛﻪ  .رﺳﺎﻧﺪﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ
ﻟﺬا اﺿﻄﺮاب و  .ﻣﻮرد وﻗﺎﻳﻊ ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﻳﻨﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ 
. آﻳﻨﺪه و ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ يﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره
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ﺗﻮان ﻛﺮدن ﺧﻮد از اﻳﻦ اﻓﻜﺎر ﭘﺮﻳﺸﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﻟﺬا ﺑﺎ رﻫﺎ 
ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺧﻮد را اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺣﺎل را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﺮي ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﻃﻼﻋﺎت وارد ﺷﺪه را ﺑ
   .(02)ﭘﺮدازش ﻛﻨﻴﻢ و ﭘﺎﺳﺦ رﻓﺘﺎري ﺑﻬﺘﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻴﻢ 
  ﺪفﻫ. ﺣﺎل اﺳﺖ يآوردن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ،آﮔﺎﻫﻲذﻫﻦ
ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺪف، ﺑﻮدن در  ﺗﻨﺶآﮔﺎﻫﻲ ﻟﺰوﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ذﻫﻦ
ﺻﻮرت ﻫﺮ دو ﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑذﻫﻦ .(12) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺣﺎل يﻟﺤﻈﻪ
از  ﻓﺮد. رودزداﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲزاﻳﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺗﺮ ﺷﺪن از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ دادن اﺟﺘﻨﺎب و ﺣﺴﺎس
ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﭘﺎﺳﺦ
زداﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ يﻫﺎي آزارﻧﺪهﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪﻫآن
آﮔﺎﻫﻲ زداﻳﻲ ذﻫﻦزاﻳﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻣﺎﻫﻴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ .ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﭘﺬﻳﺮي ذﻫﻨﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف
اي و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﻄﻮح ﻣﻬﺎرت يو ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ
آﮔﺎﻫﻲ ﻦدر واﻗﻊ ذﻫ .(22) ﺷﻮدﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﻫﺎيﻫﺎ و ﻫﻴﺠﺎنﻧﮕﺮش
ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و اﻣﻴﺪواري و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
  .(02) ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﻣﻲ ،ﺗﻨﺶﺑﺎ 
  ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيﻫﺎ و ﻫﻴﺠﺎنادﻋﺎ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﮕﺮش 3زﻳﻦﻛﺎﺑﺎت
ﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﻀﺎوﺗﻲ اﻓﻜﺎر ﺑ يﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﻮﻗﻌﻴﺖ يدرﺑﺎره
اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﺟﺎي ﻓﺮض اﻓﻜﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻗﻌﻴﺖ، 
ﻫﺎي ﺷﻮد اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ روي ﭘﺎﺳﺦروش ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻟﺬا اﺣﺴﺎس  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل دارﻧﺪ،
  .(12) ﻳﺎﺑﺪﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ  يآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻦ
ه ﺑﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮو ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ
 ﺧﻮدﻛﺎردﻫﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ از ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي آﻧﺎن آﻣﻮزش ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  .(32)ﺷﺎن در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ آﮔﺎه ﺷﻮﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﻮردن ﻣﺮﺿﻲ و ﺗﻨﺶ 
  (.42)ارﺗﺒﺎط دارد 
آﮔﺎﻫﻲ را در ﻫﺎي ذﻫﻦاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ٤ﮔﻠﺪن و ﮔﺮوس
ي اﻓﺮادي ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ
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  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﺗﻨﺶ، اﺿﻄﺮاب و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪذﻫﻦ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ١زﻳﺪان (.52)ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
، ﺧﻠﻖ را ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و ﺧﺴﺘﮕﻲ و آﮔﺎﻫﻲﻫﺎي ذﻫﻦﻛﻪ آﻣﻮزش
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ  ٢ﺳﺘﻴﻦا(. 62)دﻫﺪ اﺿﻄﺮاب را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
د ﻛﻪ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي دا
ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ و . (72) اﻓﺮاد را در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ
و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﻜﺎر ﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ، آﮔﺎﻫﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ ذﻫﻦ
ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آن
آﮔﺎﻫﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦي ﺷﻨﺎﺧﺖﮔﺎﻧﻪﺟﻠﺴﺎت ﻫﺸﺖ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ وﻫﻤﻜﺎران  (.82)ﺎﻫﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻜاﺿﻄﺮاب ﺷﺮﻛﺖ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ و 
رﻓﺘﺎري را ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻓﺎز اي از ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده در ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻋﻼﻳﻢ روان
ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ 
درﻣﺎن ﻓﻮق، ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو 
ﻫﺎ وﺟﻮد داري در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آناﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.92)ﻧﺪارد 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺎ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ذﻫﻦ از آن
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﺎ 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ رﺳﺪ ذﻫﻦﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ،
از اﻳﻦ رو اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ . ﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪا
آﮔﺎﻫﻲ ي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  ﻛﺎرروش
  ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت
  ه ﺷﺎﻫﺪ و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﻴﺶ
 آﻣﻮزانداﻧﺶاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم  آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
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 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮﺧﺲي دوﻟﺘﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﻫﺎيدﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ي اول درﭘﺎﻳﻪ
 ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ 0931-19در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﻪ ( ﻧﻔﺮ 002)
 ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪ، ﻣﻲﺑﻮده
دو  ﺑﻴﻦ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺑﺘﺪا .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﺳﭙﺲ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻣﺪرﺳﻪ ي دوﻟﺘﻲ ﻳﻚدﺧﺘﺮاﻧﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
ي آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪروي داﻧﺶ ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
آﻣﻮز ﺑﻮد داﻧﺶ 021ي اﻟﺰﻫﺮا ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اول دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ
 (52زﻳﺮ )ي ﺑﺮش زﻳﺮ ﻧﻘﻄﻪ ياز ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه. اﺟﺮا ﺷﺪ
و داوﻃﻠﺐ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﻣﻮنآزدر 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻔﺮ  54ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 51و در ﺳﻪ ﮔﺮوه  اﻧﺘﺨﺎب
ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 51ﺗﺎ  8ﻫﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ در اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت، ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در اﻳﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳﺰش
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 51ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم در ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و اﺻﻞ 
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر ﮔﺮدد و ﺷﺮﻛﺖ آنرازداري رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي  ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﻲ اﺳﺖ و ﻫﺮ زﻣﺎن اﺣﺴﺎس
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮔﺮوه را ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪاي ﻧﺪارد ﻣﻲﻫﺎ ﻓﺎﻳﺪهآن
ي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، داراي ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪاﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ اﻣﻜﺎن ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﭘﺲ از .ي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره اراﻳﻪ ﺷﺪراﺟﻊ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه
ﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﮔ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ 
  .ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ رود و ﭘﺎﺳﺦﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﮔﻴﺮي و ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑاﻧﺪازه
 7691 ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎلاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﺎﺷﻨﺪﺻﻮرت ﺑﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎده ﻣﻲ 85ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و 
، 72، 02، 31، 6 ﻮاﻻتﺌﻳﻌﻨﻲ ﺳﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ يﻫﺸﺖ ﻣﺎده
 4ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ دﻳﮕﺮ  يﻣﺎده 05ﺳﻨﺞ و دروغ 55، 84، 14، 43
 ،(ﻫﻤﺴﺎﻻن) ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮد،ﺧﺮده
 ،و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ (واﻟﺪﻳﻦ) ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺎورد ﺑ 4ﺑﻴﺶ از  ،ﺳﻨﺞدروغ يﻣﺎده 8ﭼﻪ از  ﭼﻨﺎن.اﺳﺖ
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﻬﻴﻤﻪ ﻳﻮﺳﻔﻴﺎن                                                                               2931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 012
 
آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻴﺴﺖ و آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻌﻲ  يﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪا ن ﻣﻌﻨﺎآ
ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه .ﻪ دﻫﺪﻳﭼﻪ ﻫﺴﺖ ارا ﻛﺮده ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ از آن
-03-23- 63-54-74-75يﻫﺎي ﺷﻤﺎرهدر ﻣﺎده ﻧﺎﻣﻪ،اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻳﻚ  ،ﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲﭘ 2-4-5-01-41-81-91-12-32-42-82-92
ﻮاﻻت ﺌﺳ ﺳﺎﻳﺮو  ﮔﻴﺮدﺻﻔﺮ ﻣﻲ يﻧﻤﺮه ،ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻴﺮﻧﻤﺮه و 
 يﻳﻌﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻴﺮ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ ﻧﻤﺮه ،ﻣﻌﻜﻮس اﺳﺖ
ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ،ﻓﺮد يﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه. ﮔﻴﺮدﺻﻔﺮ ﻣﻲ
 يﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 05 ،ﻓﺮد يﻧﻤﺮه
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮات  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد
ﺗﺮ از داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ 52ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﺎﺷﻨﺪاﻳﻦ ﻣﻘﺪار داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  . ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
را ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﺮاي آن ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و  ﻧﻴﺴﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و % 69رواﻳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آورد؛ ﻣﻴﺰان رواﻳﻲ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان 
و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش آزﻣﻮن ﺑﺎز آزﻣﻮن % 17ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ % 29و ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان % 09ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان 
  . (03
ﻧﺎﻣﻪ را ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران
و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ  0/88در ﺣﺪ ﺑﺎر ﭘﺲ از ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ  ﻳﻚ و ﻧﻮﺑﺖ،در د
ﻋﻼﻣﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي . (3) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 0/07ﭘﺲ از ﺳﻪ ﺳﺎل 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺎ روش  آﻣﻮزان،روي داﻧﺶﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
دﺳﺖ ﻪ ﺑ 0/48و ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  درﺻﺪ 38ﺗﺼﻨﻴﻒ 
ﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳ و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﺎدان. (4ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) آورد
و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺎزي ﻧﺎﻣﻪ راﺑﺎ روش دوﻧﻴﻤﻪﭘﺮﺳﺶ
  .(4) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/88و  0/09
در  (دوﺳﺎﻋﺘﻪ يﺟﻠﺴﻪ 8)اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪدرﻣﺎﻧﻲ ﺟﻠﺴﺎت 
اﻟﺰﻫﺮا در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮﺧﺲ ﺗﻮﺳﻂ  يدﺑﻴﺮﺳﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ
ﻫﺎي ﻃﻲ ﻣﺪت ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﭘﺲ . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﺷﺎﻫﺪاي ﺑﺮ روي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻴﭻ  آزﻣﺎﻳﺸﻲ،
 ﺷﺎﻫﺪو ﮔﺮوه  ﻮنﻣﺠﺪدا از دو ﮔﺮوه آزﻣ ،از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت
دو ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد  .آزﻣﻮن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﮔﺮوه
رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺒﺖ ﺑﻴﺶ از دوﺟﻠﺴﻪ از درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﺮوه
و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از  ﺷﺎﻫﺪه ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و دو ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮔﺮو
آزﻣﻮن ﺷﺮﻛﺖ رﻓﺘﺎري در ﭘﺲدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﻓﺮاد ﮔﺮوه
 .ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  :رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮدﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﮔﻮﻳﻲ،آﻣﺪشﺧﻮ - 1
ﺷﻨﺎﻳﻲ آ -3ﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ راه -2ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ و اﻧﺠﺎم  ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﺒﻚ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ،
ﻫﺎي ﻣﻮرد آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت -4ﻫﺎي ﻓﺮﺿﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 يﺗﻮﺿﻴﺢ راﺑﻄﻪ -5ﻧﻴﺎز ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ 
 -6 CBA يرﻓﺘﺎر و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و زﻧﺠﻴﺮه ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻔﻜﺮ،
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻮﺿﻴﺢ روش ﭘﻴﻜﺎن رو ﺑﻪ 
  ﺷﺮح ﺑﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎ، -7ﻣﻨﻔﻲ 
ﺷﺮح  -8ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ،ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ادراﻛﻲ و  ورزي،ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒروشﺷﺮح  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ،
  .ﺧﺪاﺣﺎﻓﻈﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺧﻮدﭘﺎداﺷﻲ،-ﺧﻮدﺗﻨﺒﻴﻬﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨ
  :ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
آﻣﻮزش وارﺳﻲ ﺑﺪﻧﻲ و  ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ، ﻫﺪاﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺎر، - 1
ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ، -2ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻮﺗﺎه 
 ﺗﻨﻔﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ، -3ﻳﻨﺪ آﺛﺒﺖ وﻗﺎﻳﻊ ﺧﻮش ذﻫﻦ،
ﻣﺎﻧﺪن در  -4ﻳﻨﺪ آﺗﻤﺮﻳﻦ دﻳﺪن ﻳﺎ ﺷﻨﻴﺪن، ﺛﺒﺖ وﻗﺎﻳﻊ ﻧﺎﺧﻮش
ﺣﻘﺎﻳﻖ  ،اﻓﻜﺎر -6( ﭘﺬﻳﺮش) زه و ﻣﺠﻮز ﺣﻀﻮراﺟﺎ -5زﻣﺎن ﺣﺎل 
ﻫﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮد را ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آنﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و روش
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ از ﺧﻮد ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ -7 .ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪ
 دﻫﻨﺪه،ﻫﺎي ﺗﻨﺰلﻫﺎي ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻛﺮدﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  ﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن -8ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﭘﺬﻳﺮش ﺟﻨﺒﻪ
  .ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻌﺪياﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖآﻣﻮﺧﺘﻪ
 اﻓﺰارﻧﺮمﻧﻤﺮات ﺑﻪ  ﻫﺎ،ﻧﺎﻣﻪﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻧﻤﺮه
  .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ SSPS
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ از روش يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺮاي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ،
ﻣﺎري ﻧﻤﺮات و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴﻞ آ
و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ داﻧﻜﻦ  ﺳﻮﻳﻪﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ي ﭘﺎﻳﻪدر دﺧﺘﺮ و ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ي اول دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎل و از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﭘﺎﻳﻪ 61ﺗﺎ  51ﺳﻨﻲ 
ف ﻮاﺳﻤﻴﺮﻧ -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮناﺑﺘﺪا  .ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻛﻪ  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 ،ﻫﺎ را ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺗﻮان دادهﻣﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻳﻌﻨﻲ 0/50
  ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻧﻤﺮات ﻋﺰتﺳﭙﺲ  .ﻧﺮﻣﺎل ﻓﺮض ﻛﺮد
و ي رﻓﺘﺎر، ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ذﻫﻦﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﮔﺮوه
  .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺳﻮﻳﻪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺳﻮﻳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ - 1ﺟﺪول 
  ﻲدرﻣﺎﻧ، ﮔﺮوهﺷﺎﻫﺪﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در
  آﮔﺎﻫﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦرﻓﺘﺎري و ﮔﺮوهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻣﻨﺒﻊ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺮﺑﻌﺎت
   يدرﺟﻪ
 آزادي
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ




0/6802/22698/202  871/50ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
33/5963  2221/03درون ﮔﺮوه
  
ﺳﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮنﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﭘﻴﺶ يﻧﻤﺮه 1اﺳﺎس ﺟﺪول  ﺑﺮ
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيداده 2 ﺟﺪول در .داري ﻧﺪاردﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﮔﺮوه 
 اﻧﺤﺮاف و ﺣﺪاﻛﺜﺮ، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ، ﺗﻌﺪاد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، از اﻋﻢ
ﻋﺰت  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه .درج ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻪ ﮔﺮوه  در اﺳﺘﺎﻧﺪارد
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﮔﺮوه
. دﺑﻮ 43/96و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  91/77آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ذﻫﻦ
 يرﻓﺘﺎرﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن از ﻗﺒﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻔﺲ ﻋﺰت يﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺳﻮي از . دﺑﻮ 92/26و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  41/45ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮاﺳﺎس درﻣﺎن  ياﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه دﻳﮕﺮ
ﭘﺲ و  41/29آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ذﻫﻦدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﮔﺮوه
ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .دﺑﻮ 51/80 يرﻓﺘﺎرﺷﻨﺎﺧﺘﻲاز درﻣﺎن 
ت ﻧﻔﺲ ﮔﺮوه ﻋﺰ يآزﻣﻮن ﻧﻤﺮهآزﻣﻮن و ﭘﺲاﺧﺘﻼف ﭘﻴﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻲ - 0/58ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيآﻣﺎره ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ در
 ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﺷﻔﻪ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آزﻣﻮن و ﺳﻮﻳﻪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧ. اﺳﺖ آﻣﺪه 4 و 3 ﺟﺪاول در آن ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻲدرﻣﺎﻧﮔﺮوه، ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﭘﺲ
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦرﻓﺘﺎري و ﮔﺮوهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺳﻮﻳﻪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞاﺳﺘﻔﺎده از 
  .زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول
   ،آﮔﺎﻫﻲدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﮔﺮوه درﺳﻪ 
 ﺷﺎﻫﺪرﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺷﺎﺧﺺ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
 آﮔﺎﻫﻲذﻫﻦ 
 5/94 2291/77 52 831آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
 7/24 7343/96 54 0231 آزﻣﻮنﭘﺲ
  6/78 61 41/29  92  3 31  اﺧﺘﻼف
 درﻣﺎن
 رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 6/71 41 41/45 42 531آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
 7/47 2392/26 93 3131 آزﻣﻮنﭘﺲ
 9/43 2151/80 33 131  اﺧﺘﻼف
 5/97 7171/13 52 731آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 6/17 5161/64 13 831 آزﻣﻮنﭘﺲ
 6/32  0-0/58  7-1131  اﺧﺘﻼف
  
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺳﻮﻳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ - 3ﺟﺪول 
  ،ﺷﺎﻫﺪﺳﻪ ﮔﺮوه  آزﻣﻮن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ درﭘﺲ








  ﻣﺮﺑﻌﺎت 
  ي آﻣﺎره
 P F 
  0/000  12/65  0511/48 2  1032/96ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  35/63 63  1291/70درون ﮔﺮوه
  
آزﻣﻮن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺲﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﭘ يﻧﻤﺮه 3 اﺳﺎس ﺟﺪول ﺑﺮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ . داري ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻲﻣﻌﻨﻃﻮر ﻪ ﺑ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﺪام دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت داﻧﻜﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  .ﻋﺰت ﻧﻔﺲ دارﻧﺪ يداري از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮهﻣﻌﻨﻲ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ داﻧﻜﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺑﻪ  - 4 ﺟﺪول
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﻫﺎدوي ﮔﺮوه
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺮدر اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﺷﺎﻫﺪو ﮔﺮوه  آﮔﺎﻫﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه
  61/64 31 ﺷﺎﻫﺪ
  92/26    31  رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن
 43/96  31  آﮔﺎﻫﻲﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  
ﮔﺮوه رﻓﺘﺎري و ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻓﻮق ﭼﻮن دوﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ در ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﻬﻴﻤﻪ ﻳﻮﺳﻔﻴﺎن                                                                               2931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 212
 
 آزﻣﻮن اﻳﻦ دو ﮔﺮوهﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﭘﺲ يﻧﻤﺮه اﻳﻦ
در  ﺷﺎﻫﺪاﻣﺎ ﮔﺮوه  ﺷﻮدداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻳﻜﺴﺎن و
  درﺻﺪ 59ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن  .ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﺟﺪا ﻗﺮار دارد
دو ﮔﺮوه در ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  يﻧﻤﺮهاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖﻣﻲ
  در رﻓﺘﺎريآﮔﺎﻫﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪ،آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ
 ﺑﺤﺚ 
- ﻧﻔﺲ ﺷﺮﻛﺖ ﻋﺰت ﻣﻴﺰان ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
آﮔﺎﻫﻲ و درﻣﺎن درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺗﺤﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪرﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻫﺎاﻳﻦ آﻣﻮزش
رﻓﺘﺎري را در اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزشزﻳﺎدي 
ﺗﻮان از ﻫﺎ ﻣﻲي آناز ﺟﻤﻠﻪﻛﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
رﻓﺘﺎري در ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزشاﺛﺮدر  ﭘﻮراﺻﻐﺮيﺗﺤﻘﻴﻖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻴﺎﻧﻲﺗﺤﻘﻴﻖ  ،(13)اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
و  ﻣﻈﺎﻫﺮي ،(61)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻮرد در 
 و( 23) در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻫﻢرا ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ  آﻣﻮزانداﻧﺶ در و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﺎﻣﻲ
اﻳﻦ درﻣﺎن در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎي در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش
اﻧﺪ ﻧﻔﺲ ﻧﺸﺎن داده رﻓﺘﺎري را در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰتﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺪﻛﻲ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،. (33،81)
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت  ﺑﺮآﮔﺎﻫﻲ را ﻫﺎي ذﻫﻦﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺛﺮ آﻣﻮزش
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻠﺪن و ﮔﺮوس اﻧﺪﻛﺮدهﻧﻔﺲ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻓﺮادي ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  يآﮔﺎﻫﻲ را در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪﻫﺎي ذﻫﻦآﻣﻮزش
ده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮ
 ،ﺗﻨﺶﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ
  .(52)ﺷﻮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب و 
درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ
آﮔﺎﻫﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﻜﺎر ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ
ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در  ،ﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ
در ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻛﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  .(82)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
رﻓﺘﺎري ﻳﻜﺴﺎن آﮔﺎﻫﻲ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ
آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲﮔﺮوهو اﺳﺖ
رﻓﺘﺎري در ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي را درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﺮوه
  .دﻫﺪﻧﻤﻲ ﻧﺸﺎن
رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺰان يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
آﮔﺎﻫﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ
 يﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺟﺎﻳﻲ  از آن و اﻳﻦ دو درﻣﺎن در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 1ﻛﻮاﺗﻤﻦ و واﺗﺴﻮنﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ، (11)و ﻫﻤﻜﺎران  2اﺳﺎرﻧﻮو ( 01)
. ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ، اﻧﺪ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖاﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن داده
ﻣﺒﺘﻨﻲ  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ و
داري ﻲرﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺑﺮ ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻫﺮ دو درﻣﺎن ﻓﻮق ﺑﻪ ﻳﻚ 
داري ﻲو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻫﺴﺘﻨﺪاﺛﺮﺑﺨﺶ  ،ﻢﻳﻣﻴﺰان در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ. ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاردآن ﺑﻴﻦدر 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﺴﺎن اﻳﻦ دو ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ و ﻧﺸﺎن از ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(92)درﻣﺎن دارد 
رﻓﺘﺎري و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﺴﺎن دو درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
-آﮔﺎﻫﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ
ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺟﺰء ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
رﻓﺘﺎري و درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ و دو درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
آﮔﺎﻫﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ. دارﻧﺪ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖاﻳﻦ ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭼﺎﻟﺶ و ﻧﻪ ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻨﮕﺮﻧﺪ، و 
ﻫﺎ ﺑﭙﺬﻳﺮﻧﺪ ﻓﻜﺎرﺷﺎن را ﺑﺪون ﻗﻀﺎوت و داوري در ﻣﻮرد آنا
ﺷﻮد ﻫﺮﮔﺎه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻣﻮزش داده ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖﻫﻢ(. 43)
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ اﺟﺎزه دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر اﻓﻜﺎر ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﻲ در آن
ﺷﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرت در ذﻫﻦ
ﻛﻨﻨﺪ و از ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰزداﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
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شورﻪﺧﺮﭼ ﻪﻛ ﻲﺗﺎﻋﻼﻃا شزادﺮﭘ ياﺮﺑ ﻲﻳﺎﻫ ﺮﻜﻓ يﺎﻫ– ﻖﻠﺧ
ﻲﻣ مواﺪﺗ ارﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﺸﺨﺑ ﺪﻨﻨﻛ)35 .( ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣرد
ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ دﺮﻜﻳور رد ﻲﺘﺧﺎﻨﺷﻲﻣ دﺎﺠﻳا هﻮﻴﺷ ﻦﻳا ﻪﺑ يرﺎﺘﻓر دﻮﺷ
ترﺎﻬﻣ داﺮﻓا ﻪﺑ ﻪﻛﻲﻘﻄﻨﻣ ﺮﻜﻔﺗ يﺎﻫﻲﻣ ﻪﺘﺧﻮﻣآ ﺮﺗ داﺮﻓا و دﻮﺷ
ﻲﻣ ﻪﻧﺎﻫﺎﮔآ ﻪﻛ ﺪﻧزﻮﻣآ ﺪﻨﻨﻛ ﺖﻔﻟﺎﺨﻣ دﻮﺧ ﻲﻔﻨﻣ رﺎﻜﻓا ﺎﺑ)36.(  
 زاﺖﻳدوﺪﺤﻣيﺎﻫ  ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻲﻜﻳهوﺮﮔ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻣزآنﻮ  وﺪﻫﺎﺷ رد  هوﺮﮔ يﺮﻳﺬﭘﺮﺛا لﺎﻤﺘﺣا و ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﺳرﺪﻣ ﻚﻳ
ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ زاﻣزآ يﺎﻫنﻮ ﺖﺷاد دﻮﺟو.  مﺪﻋ ﺮﮕﻳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
دﻮﺟو ﻪﻨﻴﺸﻴﭘي ﻪﻨﻴﻣز رد ﻲﻓﺎﻛي ﻦﻫذ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا تﺰﻋ ﺮﺑ ﻲﻫﺎﮔآ
 ﺲﻔﻧدﻮﺑ  وﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،ﺮﺿﺎﺣ ي ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻘﻴﻘﺤﺗ ﻦﻴﻟوا
ﻦﻫذﻲﻫﺎﮔآ ار ﺮﺑ تﺰﻋ ﺲﻔﻧ رد ناﺮﻳا درﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ راﺮﻗ هداد ﺖﺳا.  
دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣدﻮﺷ ﻦﻳا ﺪﻣﻪﻠﺧا ﺮﺑ يور نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﺮﺴﭘ و هوﺮﮔ يﺎﻫ
 ﻞﻴﺒﻗ زا نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻦﻴﺑ رد ﺮﮕﻳد تﻼﻜﺸﻣ ياﺮﺑ و ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻲﻨﺳ
ﻲﮔدﺮﺴﻓا و  باﺮﻄﺿاﺰﻴﻧ دﻮﺷ اﺮﺟا .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ دﻮﺷ
هرود زا تﻼﺧاﺪﻣ ﻦﻳا ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ماود ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑيﺎﻫ  
ﻲﭘدﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺰﻴﻧ ﻪﻫﺎﻣﺪﻨﭼ يﺮﻴﮔ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑشور ﻪﻛ ﺪﺳرﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻫوﺮﮔ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ يرﺎﺘﻓر
ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ وﻦﻫذ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ يرﺎﺘﻓر ﺲﻔﻧ تﺰﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺮﺑ ﻲﻫﺎﮔآ
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